DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Eu, (NOME QUE ESTÁ NO COMPROVANTE), CPF: (NÚMERO), DECLARO PARA COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA À MONGERAL S/A SEGUROS & PREVIDÊNCIA QUE (NOME DO BENEFICIÁRIO QUE NÃO POSSUI COMPROVANTE), CPF: (NÚMERO), RESIDE EM IMÓVEL DE MINHA PROPRIEDADE SITUADO À (ENDEREÇO COMPLETO, COM BAIRRO, CIDADE, UF E CEP).

Data

Assinatura do proprietário e Nome

Assinatura do Beneficiário e Nome

RECONHECER A FIRMA DO PROPRIETÁRIO E ANEXAR O COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA.
